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LAKTATNA ACIDOZA POVEZANA SA METFORMINOM

Sazetak: U ovom radu dali smo kratak osvrt na laktatnu acidozu poveza-
nu sa metforminom kod bubreznih bolesnika, treceg do cetvrtog stadijuma
hroni¢ne bubrezne bolesti . Prikazan je bolesnik muskog pola, starosti 70
godina, koji je unazad dvadeset godina lecen od dijabetesa tip 2. Kako je
uzimao visoke doze metformina u kuénim uslovoma, bez nadzora poro-
dice i lekara, primljen je urgentno na Klinici za Nefrologiojunefrologiju,
Klini¢kog centra Crne Gore u Podgorici, gde je momentalno uradena di-
jagnostika i pacijent je ukljucen na hemodijalizu, uz ostalu simptomatsku
1 konzervativnmu terapiju. Tokom hospitalizacije kod pacijenta je doslo
do poboljsanja opSteg stanja i laboratorijskih analiza aztotnih materija i
kalijuma. U naSem slucaju, pacijentovo le¢enje hemodijalizom dovelo je
do brze korekcije metabolickih poremecaja i hemodinamske stabilizacije,
te na kraju do oporavka, tako da nije bilo potrebe za njegovim daljim
lecenjem hemodijalizom. Pacijent je otpusten kuci dobrog opsteg stanja,
pa se moze zakljuciti da je pravovremena dijagnoza laktatne acidoze po-
vezane sa metforminom, od velikog znacaja za leCenje hemodijalizom,
kojom seuspesno koriguje tezakski metabolicki poremecaj. Ovaj slucaj
predlaze znacaj ranog prepoznavanja i leCenja pacijenata sa laktatnom
acidozom kod dijabeticara i bubreznih bolesnika koji nekontrolisano ili
neadekvatno uzimaju terapiju metformina za leenje dijabetesa tip 2.

Kljuéne reéi: Hroni¢na bubrezna bolest, DM 2, Mle¢na mle¢na kiselina,
Hemodijalizahemodijaliza

Uvod

Laktatna acidoza povezana s metforminom (MALA) je retka i ozbiljna neze-
ljena komplikacija, koja se manifestuje visokom stopom smrtnosti, od 30-—50%.
Njeno rano prepoznavanje i pravovremeno zapocinjanje dijagnoze i leCenja mogu
smanyjiti morbiditet i smrtnost kod pacijenata s MALA (1). To je ozbiljno medicin-
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sko stanje koje nastaje zbog nakupljanja mle¢ne kiseline u krvi i drasti¢nog pada
pH plazme (1).

U literaturi, MALA je rijetka komplikacija koja se javlja kod pacijenata lecenih
od od dijabetesa tipa 2 (DM2), koja moze biti uzrokovana visokim unosom lekova ili
komorbiditetima, poput insuficijencije bubrega (2). Manifestuje se gastrointestinal-
nim simptomima, izmenjenim mentalnim stanjem i poviSenim azotnim materijama u
serumu i Cestro zahtijeva lecenje hemodijalizom (2).

lako se upotreba metformina preporucuje u lijeCenju DM2, potreban je veliki
oprez pri propisivanju ovog leka pacijentima sklonim sistemskim hipoperfuzijskim
stanjima, jer moze dovesti do nakupljanja Stetnih produkata metabolizma u telu paci-
jenta i metaboli¢kih poremecaja koji mogu rezultirati lakticnom acidozom povezanom
s metforminom (3).

Prikaz bolesnika

Pacijent B. R., starosti 70 godina, primljen je u Nefrolosku kliniku putem Ur-
gentnog centra kasno navecer 4. jula 2026. goidine, u stanju opasnom po zivot zbog
lakti¢ne acidoze.

Dan pre prijema, pacijent je razvio gastrointestinalne simptome, poput mucnine
i povracanja, kao i ucestalo Stucanje. Povracao je oko deset puta u dvadeset Cetiri
sata. U posljednja dva dana, prijavljuje rede mokrenje, bez dizuri¢nih smetnji. Pri
prijemu, analize krvi ukljucuju poviSen serumski kreatinin od 980 mmol/l, s hiper-
kalijemijom i lakti¢nom acidozom. Pacijent se leci od DM2 vise od 20 godina, na
inzulinskoj je terapiji, ali je uzimao i metformin samoinicijativno, te ga dugo nije
pratio endokrinolog.

Pri prijemu, svestan, orijentisan, komunikativan, blago dispnoi¢an u miro-
vanju, afebrilan, acijanoti¢an, antikterican, dehidriran. Disanje normalno. sr¢ani
ritam ritmican, jasni tonovi, sistolni Sum iznad prekordijuma. Abdomen mekan,
blago osetljiv u epigastrijumu. Pacijent je dugogodisnji dijabeticar, a heteroana-
mnezom je utvrdeno da uzima lijek Metformin u visokim dozama. Po prijemu su
verifikovane izuzetno povisene vrednosti azotnih materija u serumu sa oligurijom.
Odmah nakon prijema, postavljen je centralni venski kateter (CVC) za hemodi-
jalizu, u desnu femoralnu venu i pristupilo se hitnoj hemodijalizi. Propisana je
parenteralna rehidratacijska terapija, terapija antibioticima Sirokog spektra i druga
neophodna konzervativna terapija. Propisana terapija rezultirala je oporavkom
bubrezne funkcije, uz ocuvanu diurezu i serumski kreatinin od 248 mmol/l, opti-
mizaciju diureze i dobro opste stanje, ali je neophodno dalje kontinuirano pracenje
od strane nefrologa i endokrinologa.

Konsultovan je endokrinolog na osnovu glikemijskog profila i zapoceta je modifi-
kovana inzulinska terapija. Na dan otpusta, CVC je uklonjen iz desne femoralne vene.
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Pacijent je otpusten 10. jula 2026. godine sa dobrim opstim stanjem. Terapija
je propisana i zakazan je kontrolni pregled kod endokrinologa i nefrologa u ambu-
lantnim uslovima.

Diskusija

Metformin se koristi u leCenju DM2 vise od 60 godina, a ravnoteza izmedu
njegovih koristi i nus pojava ostaje predmet rasprave (4).

Literatura sugeriSe da je laktatna acidoza zaista redak i vrlo ozbiljan neZeljeni
dogadaj kod dijabeticara le¢enih metforminom, sa incidencom od 0,03—0,1 slu¢aja na
1000 pacijenata-/godina i visokom stopom smrtnosti od priblizno 50% (5).

Liberalizacija smernica za propisivanje metformina u Sjedinjenim Americkim
Drzavama i Evropskoj uniji, posebno u pogledu upotrebe u uznapredovanim stadiji-
mima stadijumima hroni¢ne bolesti bubrega (KBB), dovela je do ponovnog interesa
za temu MALA (6).

Uprkos prilagodavanju doze metformina kod pacijenata s ostecenom funkcijom
bubrega, pacijenti s DM2 i bubreznom insuficijencijom stadijuma III-1V, imaju ve¢i
rizik od brzog pada funkcije bubrega, a toksicnost metformina moze se javiti ako
se lek primenjuje nekontrolisano i bez redovnog pracenja od strane endokrinologa i
nefrologa (6).

Literatura takode sugeriSe da MALA ¢ini manji udeo slucajeva, nego lakti¢na
acidoza, koja nije povezana s metforminom (7-9).

Zakljucak

U naSem slucaju, pacijentovo leCenje hemodijalizom dovelo je do brze korekcije
metabolickih poremecaja i hemodinamske stabilizacije, te na kraju do oporavka, tako
danije bilo potrebe za njegovim daljim lecenjem hemodijalizom. Pacijent je otpusten
kuci dobrog opsteg stanja.

Moze se zakljuciti da je pravovremena dijagnoza MALA, od velikog znacaja za
lecenje hemodijalizom pute, kojim se uspe$no koriguju teski metabolicki poremecaj.

Ovaj slucaj predlaze znacaj ranog prepoznavanja i leCenja pacijenata sa laktatnom
acidozom kod dijabeticara i bubreznih bolesnika koji nekontrolisano ili neadekvatno
uzimaju terapiju metformina za lecenje DM2.
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